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Интеллектуальная система принятия 
решений в отделении медицинского 
учреждения на основе нейросетевых, 
продукционных и статистических моделей
В статье рассмотрена разработка информационно-аналитиче-
ской системы принятия решений при лечении органов брюшной 
полости пациентов. Структура системы предусматривает 
формирование предварительного диагноза состояния пациента 
на основе нейросетевого и статистического анализа электрон-
ной медицинской карты. Для оперативного контроля состояния 
больного в ходе операции или получения быстрой консультации 
в случае возникновения критической ситуации в системе пред-
усмотрена экспертная оценка происходящего с возможностью 
речевого диалога хирурга с интеллектуальной системой. 
Цель: Повышение интеллектуальности принятия решений в 
отделении медицинского учреждения на основе нейросетевых, 
продукционных и статистических моделей.
Материалы и методы: Для получения научных результатов в 
рамках данной статьи использовались нейронные сети и стати-
стический подход для анализа и обработки большого количества 
медицинских данных, а также компьютерное моделирование 
практической задачи с помощью языка программирования Java.
Результаты: Разработанная программа прогноза является 
гибридной динамической экспертной системой, применение 
которой позволит повысить эффективность процессов оценки 
тяжести течения основного заболевания с учётом сопутству-
ющей патологии; прогноза степени риска интраоперационных 
осложнений в режиме планирования и реального времени; реко-
мендации хирургической тактики при сочетанном оперативном 
вмешательстве; прогноза степени риска послеоперационных 
осложнений; определения объема интенсивной терапии в по-
слеоперационном периоде.
Заключение: Рассмотрена структура создания нечёткой 
модели прогнозирования операционного риска для выполнения 
симультанных оперативных вмешательств в зависимости от 
состояния пациента на основе продукционных правил, базу ко-
торых можно корректировать в режиме обучения экспертной 
системы. 
Ключевые слова: извлечение знаний, нейронные сети, речевой 
интерфейс, информационно-аналитическая система, оператив-
ные вмешательства
The article describes the development of information-analytical 
system of decision-making in the treatment of abdominal organs of 
patients. The structure of the system provides for the formation of a 
preliminary diagnosis of the patient’s condition based on a neural 
network and statistical analysis of the electronic medical record. For 
the operating control of the patient’s con-dition during the operation 
or getting a quick consultation in the case of a critical situation, the 
system provides an expert assessment of the circumstances with the 
possibility of a surgeon’s speech dialogue with the intellectual system. 
Purpose. Increase the intelligence of decision-making in the depart-
ment of a medical in-stitution based on neural network, production 
and statistical models.
Materials and methods. Neural networks and the statistical approach 
for analyzing and processing a large amount of medical data, as 
well as computer modeling of the practical prob-lem, using the Java 
programming language, were used to obtain scientific results.
Results. The developed prognosis program is a hybrid dynamic expert 
system, the use of which will improve the efficiency of processes for 
assessing the severity of the underlying dis-ease, taking into account 
pathology; predicting the risk of intraoperative complications in the 
planning mode and in real time; recommendations of surgical tactics 
with combined surgery; predicting the risk of postoperative compli-
cations; determine the volume of intensive care in the postoperative 
period.
Conclusion. The structure of creating a fuzzy model of predicting 
operational risk for performing simultaneous interventions depending 
on the patient’s condition based on production rules is considered, 
the base of which can be corrected in the training regime of the 
expert sys-tem.
Keywords: knowledge extraction, neural networks, speech interface, 
information-analytical system, operative interventions
Intelligent decision making system 
of department of medical institutions based 
on neural network, production and statistical 
models
О.И. Федяев, В.С. Бакаленко
Донецкий национальный технический университет, Донецк, Украина
Oleg I. Fedyaev, Valeriy S. Bakalenko
Donetsk National Technical University, Donetsk, Ukraine
Введение
Некоторые важнейшие во-
просы анализа и управления 
на уровне клиник до сих пор 
остаются нерешенными или 
решаются недостаточно эффек-
тивно [1]. Во многих лечебных 
учреждениях отсутствует еди-
ная информационная база дан-
ных о результатах проведенных 
операций и не применяются 
автоматизированные средства 
интеллектуального анализа 
данных, что затрудняет объек-
тивную оценку проведенных 
операций и препятствует их 
более широкому применению в 
медицинской практике.
Однако, современные опе-
рационные все больше и боль-
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ше «интегрированы» в связи с 
улучшением оборудования для 
медицинской визуализации с 
высокой разрешающей спо-
собностью и повышенной воз-
можностью использовать боль-
шое количество визуальных 
данных из операционной [2]. 
Для современных хирургиче-
ских процедур «интегрирован-
ный» подход очень востребо-
ван. Начиная с 2018 года, для 
развития электронного здраво-
охранения Минздрав России 
рассматривает возможность 
запуска специальных систем, 
оказывающих помощь врачу в 
принятии решений.
Задачи оценки степени ри-
ска интра- и послеоперацион-
ных осложнений у пациентов, 
а также определения объема 
интенсивной терапии в после-
операционном периоде отно-
сятся к типу плохо формализу-
емых задач, так как обладают 
следующими особенностями: 
ошибочностью, неоднозначно-
стью, неполнотой и противоре-
чивостью исходных данных и 
знаний о проблемной области, 
которые также динамически 
меняются. Как правило, реше-
нием таких задач занимаются 
специалисты-эксперты на ос-
нове своего опыта и знаний. 
В связи с этим возникает есте-
ственное желание зафиксиро-
вать это умение в специальных 
системах с целью повышения 
качества и обоснованности ре-
шения соответствующих задач. 
Тем более при передаче экс-
перту подробной информации 
о состоянии больного, а также 
при её обработке и анализе, 
происходит недопустимая по-
теря времени, а от своевремен-
ности назначения правильного 
лечения зависит исход течения 
болезни [1, 3, 5, 8]. 
Как показывают исследо-
вания отечественных и зару-
бежных ученых, значительно-
го повышения эффективности 
лечебно-оздоровительных про-
цедур при лечении различных 
заболеваний можно ожидать за 
счёт использования различных 
методов анализа и терапии, 
находящихся под управлением 
современных информацион-
ных технологий, в частности, 
экспертных систем и систем 
поддержки принятия решений 
[2, 7, 9, 11]. Применение при-
ведённых методов и подходов 
на практике позволяет значи-
тельно повысить скорость при-
нимаемых решений в условиях 
ограниченности, субъективно-
сти, размытости и неточности 
информации [4, 6, 10].
На основании разработан-
ной нечеткой модели прогно-
зирования операционного ри-
ска доказывается возможность 
и целесообразность выполне-
ния симультанных оператив-
ных вмешательств.
Поэтому данная работа по-
священа развитию цифровой 
медицины в направлении соз-
дания и применения интеллек-
туальных систем поддержки 
принятий решений, матема-
тических методов в медицине, 
которые позволяют получить 
новое качество обработки ме-
дицинских данных.
Структура и задачи 
информационно-
аналитической медицинской 
системы
Объектом анализа и управ-
ления является профильное 
лечебное подразделение, в 
Рис. 1. Структурно-функциональная схема информационно-аналитической системы
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котором больной пациент ле-
чится амбулаторно или путём 
проведения хирургической 
операции (рис. 1). Управля-
ющая часть представлена ин-
формационно-аналитической 
системой принятия решения. 
В ней основным компонен-
том является ситуационная 
экспертная система, которая 
оценивает ситуацию с боль-
ным в статическом (при ам-
булаторном лечении) или в 
динамическом режиме, т.е. в 
ходе оперативного вмешатель-
ства. Основными функциями 
экспертной системы, которые 
могут быть реализованы в на-
стоящее время, являются:
– предварительная диагно-
стика состояния пациента на 
основе интеллектуального ана-
лиза персональных медицин-
ских показателей;
– автоматическая запись и 
сохранение телеметрии в ходе 
операции для последующего 
анализа;
– аудио-видео отображение 
результатов интеллектуального 
анализа статических параме-
тров и данных телеметрии;
– прогнозирование дина-
мики эффективности лечения 
больного для каждой применя-
емой методики с целью выра-
ботки наиболее благоприятной 
тактики лечения;
– оперативная оценка со-
стояния больного на основе 
телеметрии о процессе прове-
дения операции для непрерыв-
ного многопараметрическо-
го контроля хода проведения 
операции или восстановления 
в послеоперационный период;
– консультирование хирур-
гов в случае критических ситу-
аций, которые могут неожидан-
но возникнуть в ходе операции, 
в режиме речевого диалога с 
экспертной системой;
– построение виртуальной 
операционной («умной опера-
ционной»), используемой в ка-
честве тренажера для обучения 
интернов путём имитации раз-
личных сценариев проведения 
операции в режиме реального 
времени. Экспертная система 
предназначена для решения 
следующих задач: 
1) оценка тяжести протекания 
основного заболевания с учётом 
сопутствующей патоло гии; 
2) прогноз степени риска 
интраоперацион ных осложне-
ний в режи ме планирования и 
реального времени;
3) рекомендация хирургиче-
ской тактики при сочетанном 
или комбинированном опера-
тивном вмешательстве;
4) прогноз степени риска по-
слеоперационных осложнений;
5) определение объема ин-
тенсивной терапии в послео-
перационном периоде.
Входными данными для 
системы являются различные 
показатели из электронной 
медицинской карты пациента 
и телеметрии.
Выходные данные системы 
следующие: 
– форма течения основного 
заболевания с учётом сопут-
ствующей патологии (лёгкая, 
средне-тяжёлая, тяжёлая);
– степень риска интраопе-
рационных осложнений (низ-
кая, средняя, высокая);
– показатель эффективно-
сти проведения операции;
– рекомендация хирургиче-
ской тактики проведения опе-
рации;
– степень риска послеопе-
рационных осложнений (низ-
кая, средняя, высокая);
– определение объёма ин-
тенсивной терапии в послео-
перационном периоде.
Одним из основных ком-
понентов экспертной системы 
выступает интерпретатор про-
дукционных правил (решатель 
задач), в функции которого 
входит решение ситуационных 
задач. Алгоритмы решения 
этих задач встроены в три её 
подсистемы: прогноза степени 
риска осложнений, выбора хи-
рургической тактики и опреде-
ления объёма терапии. 
Предназначением модуля 
обучения системы является 
усовершенствование моделей 
и правил системы в результа-
те учёта новых данных об об-
следовании пациентов разных 
возрастов и тяжести течения 
заболевания.
Блок моделирования пред-
назначен для осуществления 
прогноза показателей, характе-
ризующих состояние больного. 
Результаты работы этого бло-
ка используются при решении 
задач прогноза степени риска 
интра- и послеоперационных 
осложнений, а также опре-
деления объёма интенсивной 
терапии в послеоперационном 
периоде.
Сердцевиной системы явля-
ется её база знаний, в которой 
хранятся совокупности единиц 
знаний, что представляют со-
бой формализованное отобра-
жение процесса диагностики и 
лечения пациентов с заболева-
ниями толстой кишки и других 
органов брюшной полости, а 
также процедур решения задач, 
поставленных перед системой. 
Анализ структуры и пове-
дения системы позволил выя-
вить основные характеристики 
системы:
1. Система ориентирована 
на анализ и прогноз данных, 
а также на решение задач под-
держки принятия решений.
2. По способу формирова-
ния решений – синтетическая 
система, т.е. система, которая 
генерирует неизвестные реше-
ния.
3. По способу учёта времен-
ного признака – динамиче-
ская, т.е. система, которая ре-
шает задачи на основе данных 
и знаний, которые изменяются 
в течение времени. 
4. По видам использующих-
ся данных и знаний – система 
с детерминировано-стохасти-
ческими знаниями.
5. По типам используемых 
методов и знаний, – гибридная 
система, т.е. система, которая 
использует вместе следующие 
методы: инженерии знаний, 
нечёткой логики и различные 
математические методы моде-
лирования и расчётов.
6. Система ориентирована 
на возможность расширения 
ее функционала. 
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Рис. 2. Структура нейронной сети для прогнозирования исхода лечения
Структура базы данных 
о пациентах
Медицинский профиль ле-
чебного подразделения, для 
которого создаётся система 
принятий решений, ориенти-
рована на лечение сочетанных 
заболеваний толстой кишки 
и органов брюшной полости. 
Информационная база дан-
ных для описания параметров 
лечения этого типа заболева-
ния использует реляционную 
модель данных. В базе дан-
ных насчитывается более 70 
атрибутов, которые разбиты 
на четыре группы: информа-
ция о пациенте, об операциях 
пациента, о гистологических 
данных пациента, о результа-
тах различных анализов. Кон-
кретные значения кортежей 
предоставила кафедра общей 
хирургии № 1 ГОУВПО «До-
нецкий национальный меди-
цинский университет им. М.
Горького».
Проектирование базы дан-
ных выполнено по объектно-о-
риентированной технологии. 
Диаграмма классов и реляци-
онные таблицы реализованы 
программными средствами 
IDE IntelliJ IDEA. Остальные 
диаграммы созданы в бесплат-
ном приложении для создания 
диаграмм – Dia.
Нейросетевое 
прогнозирование исхода 
лечения
В работе использовался 
метод интеллектуального ана-
лиза данных, основанный на 
построении нейросетевой мо-
дели прогнозирования исхода 
лечения пациента. Эта задача 
классификации предполагает 
выявление закономерности в 
многомерных данных «с учи-
телем». Искомая функцио-
нальная зависимость имеет 
очень сложную природу и её 
трудно выразить в обычных 
терминах корреляций и разли-
чий между группами данных 
разного типа. Однако методом 
нейронных сетей можно ре-
шить эту задачу, т.е. выявить 
зависимость исхода лечения 
пациента от параметров его 
медицинской карты на мно-
жестве собранных в базе дан-
ных примеров.
В работе была построена 
трёхслойная нейросеть (рис. 2), 
которая обучалась по стратегии 
«с учителем» на обучающем 
множестве {(X, Y)}, где X – век-
тор параметров элект ронной 
медицинской карты; Y – сход 
лечения пациента.
Каждый столбец табли-
цы (обучающего множества) 
обозначается Х с порядко-
вым номером и может при-
нимать различные значения, 
а уровень исхода лечения Y 
измеряется степенью благо-
приятности исхода лечения 
пациента в диа пазоне от 0 
до 1. Вектор входных сигна-
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лов состо ит более чем из 30 
ком понент, обозначаемых 
Xn, где n – порядковый но-
мер компонента, соответ-
ствующий столбцу из меди-
цинской базы электронных 
карт пациентов. На обучение 
нейросети необходимо около 
1000 эпох. 
Построенная таким обра-
зом нейросетевая экспертная 
система позволяет прогнози-
ровать исход лечения боль-
ного пациента, предсказывая 
степень благоприятности, вы-
бранной врачами методики 
(рис. 3).
Регрессионный анализ
Регрессионный анализ – 
статистический метод исследо-
вания зависимости (регрессии) 
между зависимым признаком 
Y и независимыми (регрессо-
рами, предикторами) X1, X2, 
..., Xp. Строго регрессионную 
зависимость можно опреде-
лить следующим образом. 
Пусть Y, X1, X2, ..., Xp – слу-
чайные величины с заданным 
совместным распределением 
вероятностей. Если для каж-
дого набора значений X1 = x1, 
X2 = x2, ..., Xp = xp определе-
но условное математическое 
ожидание y(x1, x2, ..., xp) = 
= D(Y/X1 = x1, X2 = x2, ..., 
Xp = xp), то функция называ-
ется регрессией величины Y 
по величинам X1, X2, ..., Xp, а 
ее график линией регрессии 
y или уравнением регрессии. 
Зависимость Y от X1, X2, ..., Xp 
проявляется в изменении сред-
них значений Y при изменении 
X1, X2, ..., Xp. Хотя при каждом 
фиксированном наборе значе-
ний X1 = x1, X2 = x2, ..., Xp = xp 
величина Y остается случайной 
величиной с определенным 
рассеянием. Для выяснения 
вопроса, насколько точно ре-
грессия оценивает изменение 
Y при изменении X1, X2, ..., Xp, 
используется средняя вели-
чина дисперсии Y при разных 
наборах значений X1, X2, ..., Xp 
(фактически речь идет о мере 
рассеяния зависимой перемен-
ной вокруг линии регрессии). 
На практике линия регрес-
сии чаще всего ищется в виде 
линейной функции Y = b0 + 
+ b1X1 + b2X2 + ... +bpXp (ли-
нейная регрессия), наилучшим 
образом приближающей ис-
комую кривую. Делается это с 
помощью метода наименьших 
квадратов, когда минимизиру-
ется сумма квадратов отклоне-
ний реально наблюдаемых Y от 
их оценок Ŷ (имеются в виду 
оценки с помощью прямой 
линии, претендующей на то, 
чтобы представлять искомую 
регрессионную зависимость): 
( )ˆ min2
1
N
k k
k
Y Y
=
− →∑  (N – объем
выборки). Этот подход осно-
ван на том известном факте, 
что фигурирующая в приве-
денном выражении сумма при-
нимает минимальное значение 
именно для того случая, когда 
Y = y(x1, x2, ..., xp). Применение 
метода наименьших квадратов 
для оценивания параметров 
модели возможно при выпол-
нении следующих условий: 
(1) равенства условных дис-
персий: D(Y/X) = const; 
(2) независимости ошибок от 
предикторов и нормального 
их распределения с нулевым 
средним и постоянной диспер-
сией; (3) попарного нормаль-
ного распределения всех при-
знаков модели.
Параметры bi являются част-
ными коэффициентами корре-
ляции; bi
2 интерпретируется 
как доля дисперсии Y, объяс-
ненная Xi, при закреплении 
влияния остальных предикто-
ров, т.е. измеряет индивиду-
альный вклад в объяснение Y. 
В случае коррелирующих пре-
дикторов возникает проблема 
неопределенности в оценках 
bi, которые становятся зави-
симыми от порядка включе-
ния предикторов в модель. 
В таких случаях необходимо 
применение методов корре-
ляционного анализа и поша-
гового регрессионного анали-
за [3, 11].
В процессе пополнения 
статистическими данными 
базы данных системы, стати-
стическая модель будет стано-
виться более адекватной. На 
основании данной регресси-
онной модели получаем про-
гноз показателя эффективно-
сти проведения симультанного 
оперативного вмешательства, 
который позволит выбрать 
наиболее эффективную такти-
ку ведения операции. 
В случае низкой эффектив-
ности, когда присутствует вы-
сокий риск для жизни пациен-
та, оперативное симультанное 
Рис. 3. Схема формирования входных сигналов Х по электронным картам пациентов и соответствующие 
результаты прогноза исхода их лечения
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вмешательство проводить не 
рекомендуется. В процессе на-
значения интенсивной тера-
пии, как правило, существует 
несколько возможных методов 
лечения и выбор одного из 
них может происходить в раз-
личных условиях: в условиях 
определённости (в бесспорной 
ситуации), в условиях риска и 
в условиях неопределённости. 
В подобных задачах принятия 
решений присутствует также 
неопределённость, связанная с 
расплывчатым, нечётким опи-
санием критериев принятия 
решений и параметров объекта 
(процесса диагностики и ле-
чения), наличием критериев, 
не измеряемых в количествен-
ных шкалах. Кроме того, для 
оценки объекта по критериям, 
измеряемым в шкале интерва-
лов или порядка, использует-
ся экспертная информация в 
форме балльных или словес-
ных градаций. 
Таким образом, расплы-
вчатый характер описаний в 
постановке задач принятия 
врачебных решений и в пред-
почтениях экспертов при вы-
боре метода лечения приводит 
к необходимости применения 
методов теории нечётких мно-
жеств и нечёткого математи-
ческого программирования. 
Информация, на основании 
которой лицу, принимающе-
му решения (ЛПР), напри-
мер, врачу, приходится при-
нимать решения, является 
неоднородной в силу гетеро-
генности как самого объекта, 
так и внешнего окружения. 
Вследствие этого наиболее 
распространёнными метода-
ми, применяемыми в меди-
цинской диагностике и при 
выборе решений в процессе 
лечения пациента, являются 
методы математической логи-
ки, теории вероятности и тео-
рии игр [2, 10]. Вместе с тем, 
в последнее время широкое 
распространение в медици-
не получили методы теории 
нечётких множеств, нечёткой 
логики и искусственных ней-
ронных сетей [4, 7, 9].
Автоматическое извлечение 
знаний из базы данных 
пациентов
Источником знаний явля-
ется реляционная база данных, 
в которой собраны электрон-
ные медицинские карты всех 
пациентов. Для автоматиче-
ского индуцирования знаний 
алгоритмом С4.5 необходимо 
выполнение ряда требований 
к структуре данных в базе ме-
дицинских электронных карт 
пациентов, при выполнении 
которых данный алгоритм бу-
дет работоспособен [4].
1. Данные должны быть 
представлены в ви де плоской 
таблицы. Вся информация об 
объектах из предметной обла-
сти должна описываться в виде 
конечного набора атрибутов. 
Каждый ат рибут должен иметь 
дис кретное или числовое зна-
чение. Количество атрибутов 
должно быть фиксированным 
для всех примеров. При соблю-
дении этих требований данные 
из базы собираются в единую 
структурированную плоскую 
таблицу и все значения атри-
бутов кодируются.
2. Каждый пример должен 
быть ассоциирован с кон-
кретным классом, т.е. один из 
атрибутов должен быть выбран 
в качестве метки класса. 
3. Классы должны быть 
дискретными, т.е. иметь ко-
нечное число значений. Каж-
дый пример должен однознач-
но относиться к конкретному 
классу. Случаи, когда примеры 
принадлежат к классу с веро-
ятностными оценками, ис-
ключаются. Количество клас-
сов должно быть значительно 
меньше количества примеров.
В работе программно был 
реализован следующий алго-
ритм С4.5. Пусть задано мно-
жество примеров T (исходная 
таблица), где каждый элемент 
этого множества описывает-
ся m атрибутами. Количество 
примеров в множестве T опре-
деляет мощность этого множе-
ства, которую будем обозна-
чать |T  |. Пусть метка класса 
принимает следующие значе-
ния C1, C2 … Ck. Задача заклю-
чается в построении иерархи-
ческой классификационной 
модели в виде дерева из мно-
жества примеров T. Процесс 
построения дерева происходит 
сверху вниз. Сначала создается 
корень дерева, затем потомки 
корня и т.д. 
На первом шаге имеем пу-
стое дерево и исходное мно-
жество T. Требуется разбить 
исходное множество на подм-
ножества. Это делается путём 
выбора одного из атрибутов в 
качестве проверки. Тогда в ре-
зультате разбиения получают-
ся n подмножеств и, соответ-
ственно, создаются n потомков 
корня, каждому из которых 
ставится в соответствие своё 
подмножество, полученное 
при разбиении множества T. 
Затем эта процедура рекурсив-
но применяется ко всем по-
томкам корня [3, 13, 15].
Введём функцию freq(Cj, S) 
– количество примеров из неко-
торого множества S, относящих-
ся к одному и тому же классу 
Cj. Тогда вероятность того, что 
случайно выбранный пример из 
множества S будет принадлежать 
к классу Cj будет равна
 
 ( ),
.j
freq C S
P
S
=  (1)
Согласно теории информа-
ции, количество содержащейся 
в сообщении информации, за-
висит от её вероятности. Вы-
ражение 
  
( ) ( )
( )
,
,
log ,
1
2
k
j
j
j
freq C T
Info T
T
freq C T
T
=
= − ⋅
⋅
∑
 (2)
даёт оценку среднего количе-
ства информации, необходи-
мого для определения клас-
са примера из множества T. 
В терминологии теории инфор-
мации выражение (2) называет-
ся энтропией множества T.
Ту же оценку, но только 
уже после разбиения множе-
ства T по X, даёт следующее 
выражение (3):
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 ( ) ( ).
1
n
i
x i
i
T
Info T Info T
T
=
= ⋅∑  (3)
Тогда критерием для выбо-
ра атрибута будет являться сле-
дующая формула:
  ( ) ( ) ( ).xGain X Info T Info T= −  (4)
Критерий (4) вычисляется 
для всех атрибутов таблицы. 
Выбирается атрибут, который 
максимизирует данное выра-
жение [4]. Этот атрибут будет 
являться проверкой в текущем 
узле дерева и по нему произ-
водится дальнейшее построе- 
ние дерева. Из полученного 
таким образом дерева решений 
составляется набор продукци-
онных правил, фрагмент ко-
торых показан на рис. 4. Про-
граммная реализация данного 
алгоритма позволяет автома-
тизировать извлечение знаний 
из базы данных пациентов для 
ситуационной экспертной си-
стемы. Примеры извлеченных 
знаний в виде продукционных 
правил приведены на рис. 4.
Заключение
Проблемы в области меди-
цины, которые, как известно, 
не имеют однозначных реше-
ний и сопровождаются боль-
шим объёмом информации, 
требуют применения совре-
менных компьютерных мето-
дов и технологий. 
В статье рассмотрена раз-
работка информационно-ана-
литической системы принятия 
решений при лечении органов 
брюшной полости пациентов. 
Структура системы предусматри-
вает формирование предвари-
тельного диагноза состояния па-
циента на основе нейросетевого 
и статистического анализа элек-
тронной медицинской карты.
На основании разработанной 
регрессионной модели получен 
прогноз показателя эффектив-
ности выполнения симультан-
ных оперативных вмешательств, 
позволяющий выбрать наиболее 
эффективную интраоперацион-
ную тактику.
Для оперативного контро-
ля состояния больного в ходе 
операции или получения бы-
строй консультации в случае 
возникновения критической 
ситуации в системе предусмо-
трена экспертная оценка про-
исходящего с возможностью 
речевого диалога хирурга с ин-
теллектуальной системой.
Программная реализация 
информационной системы вы-
полнена на языке программи-
рования Java в инструменталь-
ной среде IDE IntelliJ IDEA. 
Система, построенная по от-
крытому принципу, предусма-
тривает воз можность расшире-
ния своих функций.
Рис. 4. Фрагмент набора продукционных правил после раскодирования
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